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Ueber die Prognose der Senkungsabszesse 
bei Spondylitis tuberculosa. 
Von 
Dr. Kengo Yamada. 
〔Ausd. Kais. Orthop剖.Universitatsklinik Kyoto. 
(Director: Prof. Dr. E. Kondo）〕
Resume. 
1) Von den seit 1930 bis 1939 in unserer Klinik r(intgenologisch festgestellten 1178 Fallen 
mit Spondylitis tuberculosa faiiden sich 413 (35.0%) mit Senkungsabszess. 
2) Bei沢pondylitistuberculosa mit Senkungsabszess wird der untere Abschnitt der Lenden・
wirbelsaule prozentual ein wenig hau自gerbefallen. 
3) Je nach巾mOrt cler Eiteransammelung treten lliacalabszesse bei 51.9% cler 日lieauf, und 
zwar in ahnehmemlem Prozenl'>atz ・ Paravertebralabszess, Lendenabszess, Femoralabsze鳴， Glutaeal-
abszess, Ruck巴nahszess, Halsabszess, Inguinalabszess, Bauchwandabszess, Retropharyngealabszess. 
4) Dem Prim5rherd der spondylitischen Senkungsabszesse nach ・ wird der untere Abschnitt 
cier Lencienwirbel bei Iliacalabszess, bei Inguinalabszess, bei Git山田labszess,um! _bei Fem oral-
a bszess ha u fig巴rbefallen ; der untere Abschnitt der Brustwirbel und der obere Abschnitt der 
Lend巴nwirbel bei Lendenabszess : der Halswirbel bei Hals- u. Retropharyngealabszess i der 
mittlere und untere Abschnitt der Brustwirbel bei Paravertebralabszess. 
5) J e nach Haufigkeit der Fist巴lbildungwurden unseren Fallen zufolge in aufsteigendem 
Prozenい江tL betro仔en; Iliacalabszess, Glutaealabszess, Lendenabszess, Ri.ickenabszess, Femoral” 
abszess, Inguinalabszess, Halsabszess, Bauchwanrlabs；’＇.es. 
6) Was die .Haufigkeit der Ausheilung der Fisteln anbetrifft, fand eine solche bei den 
Ilia cal fisteln und Hals日steinin verhiiltnismiissig. hohem Prozentsatz stat. 
7) Die Hau日gkeiteiner Mischinfektion mittels des Fistelganges betre仔end, wurden in 
abfallendem Prozentsatz : Glut且ealabszess, Riickenabszess, Lendenabszess, und Iliacalabszess 
b巴obachtet.
8) Seit den Beginn der subjektiven Anfangssymptome der Wirbelkaries treten Retro-
pharyngealabszess, Riickenabszess, Paravertebral乱bszess, Halsabszess, Lendenat邸εs, u. Jliacal-
Il fIJ.紡核性脊椎炎流詮膿穆ノ統計的調査成事：）＇｛＝.就テ IJ:J;j 
abszes relativ friihzeitiger als Inguinalabszess, Gesiissabszess, Femoralabszess, u. Bauchwandabszess. 
Und Bauchwandabszess, Halsabszess, Femoralabszess, u. Lendenabszess brechen verhaltnismassig 
加hzeitigerals Gesassabszess u. Iliacalabszess <lurch. 
Die Mischinfektion mittels der Riickenfisteln, Femoialfisteln, Gesassfisteln, u. Lendenfisteln 
wurden friihzeitiger als Iliacalabszes beohachtet. 
例 Dreiun<l dariiber aufeinander「olgen<leerkrankte Wirbelk6rper bei einer Kongestions-
a出掛 wurdenhaufig an den Halswirbel sowie am unteren Abschnitt der Brustwirbel und 
oberen 'Abschnitt der Lendenwirbel beobachtet. 
10) Dem Ausgang der 22 Falle von Mischinfektion ii.nbelangend, waren 8 Fiille ungiinstig 
(4 starben an tuberkuliiser Meningitis, 2 ・an Sepsis, u. 2 an Malasmus), 3 Falle giinstig, 8 Falle 
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場ヲ最初護兄シテヨリ j~干し形成ニ到ル期間ニ就テハ押部I臨場（9.0 ヶ月）及ピ腸骨宵l膿湯川.3 ヶ
月）ニ比シ胞！｝£股場rl.0ヶ月），頭部！肢湯（2.0ヶ月）， た腿膿場（3.3ヶ月），腰部膿蕩（3.5ヶ月）
ハ判明ニ穿孔シ易キカ、如シ n i≫l孔閉鎖ハ前述ノ如ク倒メテ岡難＝シテ，共ノ閉鎖時期＝闘シテ
ハ腸骨符膿場ノ平均 6.0月ヲ最知トシ．頭部膿蕩ハ 10.0月，腰部膿傷ハ 10.5月ヲ要シタリ。
え此ノ痩孔ヲ通ジ出合感染ヲ来ス場合，腸骨宵膿蕩 (6.3ヶ月）ニ比シ背部膿傷 (1ヶ月以内），
大腿膿場12.0ヶ月），持部l出場12.0ヶ月），腰部膿湯（2.1ヶ月）ニ於テハ半期ニ招来セラルルモ
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部 f;t ｜ 腸骨潟 腰部 頭部 大腿剖1 軍事部 背部
客観後的膿蕩形初旋｜｜ 
見書E孔成＝ 8.3ヶ月 3.5ヶ月 2.0ヶ月 3.3ヶ月 9.0ヶ月 ／ 
要セシ期間
獲孔形成率／ 16.9 % 30.9 % 87.5 % 48.7 % 29.l % 40.5 ~＜ 
痩孔形成後組合感I6.3ヶ月 2.1ヶ月 ／ 2.0ヶ月 2.0ヶ月、 0.3ヶ月染＝要セシ期間
t昆令感染率 9% 19~； 。% 11% 43% 33% 
自問問l股覇軍初後見＝要 15.8ヶ月 13.3ヶ月 12.6ヶ月 43.0ヶ月 22.lヶ月 10.8ヶ月
セシ期間
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